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DIAGNOSTICS DINAMICO 

BIENVENIDOS COLEGAS. 

ATRAS QUEDARON LOS MODELOS DE YESO 

Y LOS TYPODONT COMO UNICOS ELEMENTOS PARA 

DIAGNOSTICO. 

AHORA TRABAJAREMOS CON UN MODELO 
TREMENDAMENTE MAS COMPLEJO QUE TIENE 
TENDONES Y MUSCULOS, SENSORES Y SISTEMA NERYIOSO 
ENTRE OTRAS COSAS Y QUE GUIAN EL MOVIMIENTO 
CON PRECISION. 

ES DECIR ESTE MODELO HUMANO TIENE FUNCION Y EL 
DIAGNOSTICO LO TENDREMOS QUE HACER DESDE EL 
MOVIMIENTO. 

NO ESTATICAMENTE COMO 2 MODELOS SUPERPUESTOS 




OBSERVACION CLINICA 


CARA 

ARCOS 

DENTARIOS 


Fr ente 
Per f il 

estAticos 

(SIMETRIA) 



FUNCIONALMENTE 


NO SE PUEDE HACER DIAGNOSTICS CON LA 
SIMPLE OBSERVACION DE LA OCLUSION 

ESTATICA 




LO QUE EL PACIENTE MUESTRA CUANDO LO 

HACEMOS MORDER ES LA: 

•oclusi6n habitual 

ES LA POSICION DENTARIA DE INTERCUSPIDACION 
EN COMODIDAD O CONVENIENCES 
LA MANDIBULA PUEDE ESTAR UBICADA EN 
CUALQUIER POSICION Y NO NECESARIAMENTE 
CENTRADA. B* 

ES LA QUE NOS MUESTRA EL PACIENTE 
SIEMPRE QUE LO HAGAMOS OCLUIR 


(HflEnUflLMB^ CE HflBTlDPBOWBEN 90SIRCAi 

CCKN FA3L). 








DETERMINACION DE UN POSIBLE CONTACTO 
PREMATURO CLINICA Y FUN CIONALMENTE 


•PRIMER CONTACTO MUSCULAR 
TONIC 0 

ES LA POSICION DE PRIMER CONTACTO DENTARIO 
PARTIENDO DE LA POSICION DE INOCLUSION 
FISIoioGICA. JgHpr 
DEBE HABER CONTACTO SIMULTANEO DE AMBOS 
LADOS DE LOS ARCOS DENTARIOS EN ZONA DEL 
FULCRO (ZONA DE PRE Y PRIMEROS MOLARES). 

CONTRACCI6N isot6nica CON MUY POCO GASTO 
DE ENERGlA. 

PACIENTE SENTADO SIN CONTACTO DE SU ESPALDA EN EL RESPALDO O PARADO 



E 


FOR CONTACTO DE CUSPIDES DENT ARIAS 
CON DESPLAZAMIENTO MANDIBULAR 
SAGITAL O TRAN S VERS AL(FUN CIONAL) 

(INTERFERENCIAS=CONTACTO PREMATURO) 


POR ASIMETRIAS INTRA ARQUIALES 
E INTER ARQUIALES 

(DE ARCOS DENTARIOS O SUS BASES OSEAS) 


SIN CONTACTO CUSPAL DURANTE LA 
APERTURA Y EL CIERRE 

(CAUSAS ARTICULARES - NEUROMUSCULARES) 




SENSORES 
PROPIOCEPTIV OS 

RECEPTORES 


EXTEROCEPTORES 


INTEROCEPTORES 

I I 
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VICEROCEPTORES 



PROPIOCEPTORES 








TALLO 

encefAlico 

(PROTUBERANCIA) 


NUCLEO 


BRAN A Pl'MJIXJNTAL 


A MOTO 


FERIOR 


Mark Roberts 


CONTROL REFLEJO DEL 
NUCLEO MASTICADOR 


CELULAS PIRAMIDALES 


CORTEZA 


DE BETZ 


NUCLEO MESENCEEALICO 





DEBIDO AL CONTACTO PREMATURO PODRf A HABER UN MOVIMIENTO 


s 


A 



SAGITAL DE LA MANDIBULA POR CONTRACCION SIMULTANEA DE LOS 
PTERIGOIDEOS EXTERNOS DE AMBOS LADOS O BIEN UNILATERAL CON 

DESPLAZAMIENTO TRANSVERSAL 


FASCICULO 


IN__ 


conducto 
auditive ex ter no 

I 


cavidad sinovial inferior 


cabeza dot cdndilo 


c ap s u l e a r t i cu l a r 

FASCICULO 


l 


musculo 
ptengoideo 
lateral 
o externo 


su 


CENTRICIDAD FUNCIONAL 
DE LA MANDUBULA 


EN LOS 3 PLANOS DEL ESPACIO 
•TRANSVERSAL 


•ANTEROIPOSTE 

•VERTICAL 



ACCION 

COMPROBAR SI EXISTE DIFERENCIA ENTRE LA 
HABITUAL Y LA RELACI6N CENTRICA INDUCIDA 
MANUALMENTE 


-TiELACiON CENTRICA 


DEBIERA SER LA POSICION DE LOS CONDILOS 
MANDIBULARES CON SUS DISCOS ARTICULARES 
CENTRADOS EN LAS CAVIDADES GLENOIDEAS. 
POSICION GUIADA POR LOS MUSCULOS. 
DEBIERA SER UNA POSICION DE EQUILIBRIO 
NEUROMUSCULAR FUNCIONAL. 
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HASTA 1 mm DE DIFERENCIA 
(CENTRICA LARGA) 


MAS DE 1 mm DE DIFERENCIA 



CLINICAMENTE LA REALIZAMOS CON UNA 
MANIOBRA MANUAL, OBLIGATORIA, QUE DEBE 
REALIZAR EL CLINICO PARA TENER UNA IDEA 
PRIMARIA DE LA RELACION DE LA MANDIBULA 
CON RESPECTO AL MAXILAR SUPERIOR. 

ES POSIBLE REALIZARLA SIEMPRE QUE NO HAYA 
CONTRACTURA DE LOS MUSCULOS 



ESQUEMA DE L A ZONA DE L A AT ’ft 

CEREBRO J 'gj 

J* Os 


AREA DE TRABAJO FUNCIONAL 



AJO 















DESVfO BE LA LINEA MEDIA 
EN CONTACT D DENTARIO 


INTERFERENCIA CUSPAL EN SENDA FINAL DE CIERRE 































PLANTILLA DE KORKHAUS 
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Estudio Radiografico 



Teleradiogra'ffa Frontal do Fiicksxn 
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CELULAS HRAMDMLES 
D5BETZ 


COHTEZA 


NIICLEO MESENCKMLK X> 


CAl^SU LA SliVOVlAL DK l_A ATM 


Sl t 1 SCI' I ATI' RA SI AS l>l BL| A|S 


M E M BBA % A I'K RlfmOYTA L . 


TALL O 

encefalico 

(TWTUBEHAWCIA) 


SEU RON A SIOTUKA INFERIOR 


nCtcleo 

mashcador 


CONTROL REKLEJU V VOl.t'M AHIO 
I5EL NtlCI EO MASTIC A LHJR 












NUEVO PROTOCOLO DE 
ORTODONCIA YORTOPEDIA 
FUNCIONAL DE LOS 
MAXILARES 


CONSTRUIR CORRECT AMENTE EL PROTOCOLO 
ES EL COMIENZO DEL APRENDIZAJE DEL DIAGNbSTICO 


«Lo Que Oigo Olvido, Lo que Veo 
Recuerdo, Lo Que Hago Aprendo.» 

Confucio (444aC.) 
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ASIGNATURA: TECNICAS CON FUERZAS 
SUAYES Y ARCO RECTO 






